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RESUmo
Este estudo objetivou descrever as caracte-
rísticas sociodemográficas e a qualidade de 
vida dos cuidadores de idosos com histó-
rico de acidente vascular cerebral e corre-
lacionar o número de morbidades com os 
escores de qualidade de vida do cuidador. 
Inquérito domiciliar transversal que entre-
vistou cuidadores de idosos utilizando-se 
de instrumentos: semi-estruturado; World 
Health Organization Quality of Life-abre-
viado e Brazilian Multidimensional Func-
tional Assessment Questionnaire. Foi rea-
lizada análise descritiva e correlação de Pe-
arson (p<0,05). Prevaleceu o sexo feminino 
(93,5%), idade média de 55,4±14,17 anos, 
casados ou moram com companheiro 
(58,7%), com 4|–8 anos de estudo (28,3%) 
e renda de 1 salário mínimo (34,8%). O 
maior escore de qualidade de vida foi no 
domínio relações sociais (67,57) e, menor 
no meio ambiente (54,82). O maior núme-
ro de morbidades do cuidador correlacio-
nou-se com menores escores em todos os 
domínios de qualidade de vida.
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AbStRACt
The objective of this study was to describe 
the sociodemographic characteristics and 
the quality of life of the caregivers of elderly 
individuals with a stroke history, and corre-
late  morbidity with the caregivers’ quality 
of life scores. This is a cross-sectional house-
hold survey that interviewed the caregivers 
of elderly individuals using the following 
tools: a semi-structured instrument; the 
World Health Organization Quality of life-
BREF; and the Brazilian Multidimensional 
Functional Assessment Questionnaire. De-
scriptive analysis and Pearson’s correlation 
(p<0.05) were performed. Most participants 
were female (93.5%), with a mean age of 
55.4±14.17 years, married or living with a 
partner (58.7%), with four to eight years of 
education (28.3%), and an income equiva-
lent to one minimum wage salary (34.8%). 
The highest quality of life score was in the 
social relations domain (67.57) and the 
lowest was in the environmental domain 
(54.82). The highest number of caregiver 
morbidities correlated with the lowest 
scores in all quality of life domains.
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RESUmEn 
Este estudio objetivó describir las carac-
terísticas sociodemográficas y calidad de 
vida de los cuidadores de ancianos con 
historia de accidente cerebrovascular y 
correlacionar el número de morbilidad con 
los puntajes de calidad de vida del cuida-
dor. Investigación domiciliaria transversal 
que entrevistó cuidadores de ancianos 
utilizando los instrumentos: semiestructu-
rado; World Health Organization Avality of 
Life abreviado y Brazilian Multidimensional 
Functional Assessment Questionaire. Fue 
efectuado análisis descriptivo y correla-
ción de Pearson (p<0,05). Prevaleció el 
sexo femenino (93,5%), promedio etario 
de 55,4±14,17 años, casados o viviendo en 
pareja (58,7%), con 4|–8 años de estudio 
(28,3%) y renta equivalente a un salario mí-
nimo (34,8%). El mayor puntaje de calidad 
de vida se ubicó en el dominio “relaciones 
sociales” (67,57) y el menor, en “medio 
ambiente” (54,82). El mayor número de 
morbilidades del cuidador se correlacionó 
con menores puntajes en todos los domi-
nios de calidad de vida.
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intRodUção
O acidente vascular encefálico (AVE) conceitua-se co-
mo um sinal clínico de rápido desenvolvimento de pertur-
bação focal da função cerebral, de suposta origem vascu-
lar e com mais de 24 horas(1). Possui alta incidência entre 
os idosos. Anualmente, 15 milhões de pessoas em todo 
o mundo sofrem um acidente vascular encefálico, destas, 
cinco milhões morrem e outros cinco milhões ficam com 
algum grau deficiência, gerando incapacidade funcional(1). 
A permanência das sequelas incapacitantes gera limi-
tações motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensão 
e de expressão dos pensamentos. A dinâmica da vida do 
idoso é alterada, restringindo as suas atividades de vida 
diária (AVDs) e tornando-os, muitas vezes, dependentes 
de outras pessoas para se movimentar e agir com maior 
ou menor independência. Assim, é necessária a rede-
finição de papéis entre os membros da família, além da 
escolha de alguém para assumir a responsabilidade dos 
cuidados, emergindo a figura do cuidador 
informal(2).
O cuidador é a pessoa da família ou da 
comunidade, com ou sem remuneração, 
que executa os cuidados a alguém que es-
teja necessitando, por estar acamado, com 
limitações físicas ou mentais(3). Sua função é 
acompanhar e auxiliar o sujeito a se cuidar, 
fazendo por ele somente as atividades que 
não consiga sozinho. Algumas atividades 
realizadas pelo cuidador são: escutar, estar 
atento e ser solidário com o sujeito cuidado, 
ajudar nos cuidados de higiene, alimenta-
ção, locomoção, atividades físicas, estimular 
atividades de lazer e ocupacionais, realizar 
mudanças de posição na cama e na cadeira 
e fazer massagens de conforto. Também são 
tarefas do cuidador administrar as medica-
ções, conforme a prescrição e orientação da equipe de 
saúde, comunicar a equipe sobre mudanças no estado de 
saúde, dentre outras(3).
As demandas para o ato de cuidar podem insurgir em 
fatores estressantes como: os cuidados diretos, contínuos, 
intensos, e a vigilância constante; o desconhecimento ou 
a falta de informações para o desempenho da atividade; a 
sobrecarga de trabalho; a exacerbação ou o afloramento 
de conflitos familiares; a dificuldade para adaptar as de-
mandas da situação de cuidado aos recursos disponíveis, 
incluindo os financeiros, a redução das atividades sociais e 
profissionais, o abandono do lazer, entre outros(4).
Este mal-estar e tensão não são tolerados durante lon-
go período de tempo, assim, o cuidador tende a adaptar 
novos modos de resposta para superar a crise, podendo 
conduzir a adaptação positiva, ou ao ajustamento não 
saudável com repercussões emocionais negativas(4), que 
influenciam a sua qualidade de vida (QV).
O conceito de qualidade de vida, abrangente e com-
plexo, guarda relação com os aspectos multidimensionais 
da saúde, da independência, das relações sociais e das 
características do meio ambiente(5). A qualidade de vida 
(QV) é definida como 
a percepção individual da posição do indivíduo na vida, 
levando em consideração sua cultura e sistema de valores 
nos quais está inserido, e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações(5).
É importante salientar que muitas vezes, o cuidador, 
devido ao nível de envolvimento nos cuidados com o ido-
so, passa a não prestar atenção nas necessidades pesso-
ais. Assim, começam a surgir também os problemas físi-
cos, oriundos da inobservância do autocuidado(6).
Nos últimos anos, o cuidador informal ou familiar, vem 
sendo objeto de várias investigações(7-11). Porém, estudos 
que abordam o cuidador de idoso com histórico de aci-
dente vascular encefálico, especialmente sobre a sua qua-
lidade de vida, são escassos(7,11). 
A investigação da qualidade de vida do 
cuidador de idosos com histórico de aciden-
te vascular encefálico e possíveis fatores as-
sociados, proposto neste estudo, contribui 
para identificar as mudanças na vida dessa 
pessoa após vir a ser um cuidador. Os resul-
tados podem subsidiar ações voltadas dire-
tamente aos cuidadores visando contribuir 
para a melhoria na sua qualidade de vida.
 Desta forma os objetivos deste estudo 
foram: descrever as características sociode-
mográficas e a qualidade de vida dos cuida-
dores informais de idosos com histórico de 
acidente vascular encefálico e correlacionar 
o número de morbidades com os escores de 
qualidade de vida do cuidador. 
mÉtodo
Estudo tipo inquérito domiciliar transversal, observa-
cional, com abordagem quantitativa, realizado na zona 
urbana do município de Uberaba-MG.
Para a captação da população (cuidador de idoso de-
pendente com acidente vascular encefálico) foi solicitado 
ao Departamento de Sistemas e Métodos dados de idosos 
que estiveram internados no Hospital de Clínicas (HC) da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), no perí-
odo de julho de 2003 a dezembro de 2008. A seleção partiu 
da Classificação Internacional de Doenças (CID) principais: 
I60, I61, I62, I63 e I64. Os dados solicitados foram: nome, 
endereço, telefone, data de nascimento, data da interna-
ção, evolução da alta e local de internação. No período 
mencionado a internação dos idosos no HC da Universi-
dade Federal do Triângulo Mineiro correspondeu a 1549. 
Destes, foram selecionados os que residiam na zona urbana 
...muitas vezes, o 
cuidador, devido ao 
nível de envolvimento 
nos cuidados com 
o idoso, passa a 
não prestar atenção 
nas necessidades 
pessoais. assim, 
começam a surgir 
também os problemas 
físicos, oriundos da 
inobservância do 
autocuidado.
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de Uberaba-MG e que tinham 60 anos ou mais, na data da 
internação. Os registros duplicados foram excluídos. Após 
essa seleção foram encontrados 606 idosos, que foram con-
tatados por telefone, visando identificar aqueles que eram 
dependentes e tinham cuidador informal. 
Os critérios de inclusão adotados foram: ser cuidador 
informal principal do idoso com histórico de acidente vas-
cular encefálico no mínimo um ano do primeiro episódio 
e aceitar participar do estudo. Dos 606 idosos que foram 
contatados por telefone, 174 haviam falecido; 123 eram 
independentes e não precisavam de cuidador; 60 idosos 
tinham cuidador a menos de 1 ano; 11 não consentiram 
em participar do estudo, 35 haviam sido institucionaliza-
dos e 157 mudaram de endereço. Desta forma, o estudo 
foi conduzido com 46 cuidadores que atenderam aos cri-
térios de inclusão. 
Os dados foram coletados no domicílio, no período 
de abril a junho de 2010. Para a caracterização sociode-
mográfica elaborou-se instrumento semi-estruturado, 
previamente testado. As variáveis estudadas foram: sexo 
(masculino e feminino); idade em anos; estado conjugal 
(casado ou mora com companheiro, separado/desquita-
do/divorciado, viúvo e solteiro), arranjo de moradia (mora 
só, somente com idoso cuidado, somente com cônjuge, 
com outros de sua geração, com filhos, com netos, ou-
tros arranjos, não sei), escolaridade, anos de estudo (sem 
escolaridade, 1|–4, 4|–8, 8, 9|–11, 11 e mais), renda in-
dividual, salários mínimos (sem renda, <1, 1, 1-|3, 3-|5), 
tempo como cuidador, em anos.
Para avaliação da capacidade funcional e identifica-
ção das morbidades do idoso utilizou-se parte do instru-
mento Brazilian Multidimensional Functional Assessment 
Questionaire (BOMFAQ), adaptado do questionário Older 
Americans Resources and Services (OARS), traduzido e 
adaptado para o Brasil(12). A capacidade funcional foi ob-
tida por meio das atividades de autocuidado (levantar da 
cama; comer; pentear o cabelo; vestir-se; tomar banho; 
andar no plano, subir um lance de escadas e cortar as 
unhas dos pés) e atividades de vida prática (ir ao banheiro 
em tempo; preparar refeições; medicar-se na hora; fazer 
compras; andar perto de casa, fazer limpeza e tomar con-
dução), que compôs um escore variável entre 15 e 60 pon-
tos, sendo interpretado maior comprometimento quanto 
maior o seu valor(12). Para avaliação das morbidades do 
idoso e do cuidador o cuidador respondeu sobre a exis-
tência ou não de algumas morbidades, foi composto um 
somatório total, variável entre zero e 27(12). 
  Quanto a qualidade de vida (QV) do cuidador foi 
utilizado o instrumento World Health Organization Avality 
of Life-Bref (WHOQOL-BREF), composto por quatro do-
mínios: Físico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono 
e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, de-
pendência de medicação ou de tratamentos e capacidade 
de trabalho); Psicológico (sentimentos positivos, pensar, 
aprender, memória e concentração, auto-estima, imagem 
corporal e aparência, sentimentos negativos, espirituali-
dade, religião e crenças pessoais), Relações Sociais (rela-
ções pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual) e 
Meio Ambiente (segurança física e proteção, ambiente no 
lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e sociais: dis-
ponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas 
informações e habilidades, participação em, e oportuni-
dades de recreação/lazer, ambiente físico: poluição, ruído, 
trânsito, clima e transporte)(13).
Foi construída planilha eletrônica no programa Excel® 
e os dados coletados foram digitados, em dupla entrada, 
para verificação da consistência entre as duas bases. Os 
dados foram analisados no programa estatístico Statiscal 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. Cada 
domínio do WHOQOL-BREF foi analisado isoladamente, 
empregando-se a sintaxe disponibilizada pela OMS. Os 
escores variaram de 0 a 100, sendo que, os maiores repre-
sentam maior QV.
Foi realizada análise descritiva por meio de frequên-
cias absolutas e percentuais para as variáveis categóricas 
e, média e desvio padrão para as numéricas. Para verificar 
a correlação entre o número de morbidades com os esco-
res de QV do cuidador foi utilizado o teste de correlação 
de Pearson. A intensidade da correlação de Pearson foi 
interpretada como: perfeita positiva (r=1), forte positiva 
(0,8 ≤ r < 1), moderada positiva (0,5 ≤ r < 0,8), fraca positi-
va (0,1 ≤ r < 0,5), ínfima positiva (0 < r < 0,1), nula (= 0), ín-
fima negativa (-0,1 < r < 0), fraca negativa (-0,5 < r ≤ -0,1), 
moderada negativa (-0,8 < r ≤ -0,5), forte negativa (-1 < r ≤ 
-0,8), perfeita negativa (r= -1). Os resultados foram consi-
derados significativos quando p<0,05.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro, protocolo Nº 1512. Os entrevistados 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
RESULtAdoS 
Na Tabela 1, encontram-se as características sociode-
mográficas da população estudada.
A maioria dos cuidadores de idosos com acidente vas-
cular encefálico era do sexo feminino (93,5%); possuía 
idade média de 55,4 anos (DP±14,17); tinha 4|–8 anos 
de estudo (28,3%); era casado (a) ou morava com com-
panheiro (a) (58,7%), dividiam a moradia com os filhos e/
ou o conjugue (45,7%) e estavam na situação de cuidador, 
em média, há 3,2 anos (DP±1,408). Em relação a renda, 
34,8% dos cuidadores recebe um salário mínimo e 30,4% 
não possui renda. A fonte de renda é proveniente de ou-
tras fontes (63%), excetuando-se a de aposentadoria e de 
salário como cuidador, Tabela 1. 
Na autoavaliação da qualidade de vida (QV) os cuida-
dores consideraram-na como boa (50%); nem ruim, nem 
boa (37%); muito ruim (6.5%) e muito boa (6.5%). Quanto 
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à autoavaliação dos cuidadores em relação à satisfação 
com a sua saúde, 41,2% disseram estar satisfeitos, 19,6% 
insatisfeitos, 19,6% muito satisfeitos, 13% nem satisfeitos, 
nem insatisfeitos e 6,5% muito insatisfeitos.
Na Tabela 2, apresentam-se os escores dos domínios 
de QV e sua correlação com o número de morbidades do 
cuidador.
Tabela 1 – Distribuição de freqüência das variáveis sociodemo-
gráficas dos cuidadores de idosos com histórico de acidente vas-
cular encefálico – Uberaba, MG, 2010
Variáveis N %
Sexo
Feminino 43 93,5
Masculino 03 6,5
Estado conjugal
Casado ou mora com companheiro 27 58,7
Separado/Desquitado/Divorciado 03 6,5
Viúvo 04 8,7
Solteiro 12 26,1
Arranjo de moradia
Mora só 03 6,5
Somente com o idoso cuidado 04 8,7
Cônjuge 04 8,7
Outros de sua geração (com/sem cônjuge) 04 8,7
Filhos (com/sem cônjuge) 21 45,7
Netos (com/sem cônjuge) 03 6,5
Outros arranjos 07 15,2
Escolaridade (em anos)
Sem escolaridade 05 10,9
1├ 4 09 19,6
4├ 8 13 28,3
8 08 17,4
9├11 03 6,5
11 e mais 08 17,4
Renda (salários mínimos) *
Sem renda 14 30,4
< 1 05 10,9
1 16 34,8
1-|3 09 19,6
3-|5 02 4,3
*salário mínimo = r$ 510,00
Domínios de  
qualidade de vida Média
Desvio  
padrão
Correlação 
Número de morbidades
r p
Físico 64,52 1,82 -0,556 <0,001
Psicológico 56,34 1,26 -0,512 <0,001
Relações Sociais 67,57 1,65 -0,280 0,059
Meio Ambiente 54,82 1,49 -0,365 0,013
Tabela 2 - Valores da média e desvio padrão dos domínios de 
qualidade de vida e correlação com o número de morbidades do 
cuidador - Uberaba, MG, 2010
gativa entre o número de morbidades e os escores de 
qualidade de vida nos domínio físicos (r= -0,556; p<0,001) 
e psicológico (r=-0,512; p<0,001), ou seja, quanto maior o 
número de morbidades do cuidador menores os escores 
de qualidade de vida nos domínios físico e psicológico. O 
maior número de morbidades do cuidador esteve correla-
cionado, de forma fraca, com os menores escores de qua-
lidade de vida  nos domínios meio ambiente (r= -0,365; p= 
0,013) e relações sociais (r= -0,280; p= 0,059) (Tabela 2).
diSCUSSão
A média de idade dos cuidadores foi de 55,4 anos 
(DP±14,17), semelhantes aos encontrados em investiga-
ções realizados em São Paulo (56,72; DP±15,35)(9), Salva-
dor (54 anos)(14) e Israel (54,9; DP±15,23)(15). Observa-se 
que os cuidadores são na sua maioria de meia idade, por-
que está culturalmente implícito na sociedade brasileira 
que cabe aos filhos e aos conjugues cuidar dos idosos(16).
O maior percentual de mulheres como cuidadoras 
principais corrobora com estudos nacionais(11,14,17-18); e in-
ternacionais(15) tanto com cuidadores de idosos com aci-
dente vascular encefálico quanto de cuidadores de idosos 
com doença de Alzheimer(19). Mesmo com sua inserção no 
mercado de trabalho, historicamente a mulher tem de-
sempenhado o papel de cuidadora principal. Em geral, es-
ta atividade é socialmente aceita como natural, portanto, 
cuidar dos familiares idosos é mais um dos papéis que a 
mulher assume na esfera doméstica(20).
Nesse contexto, merecem atenção as expectativas das 
mulheres, uma vez que trabalharam a vida toda e ao se 
aposentar gostariam de usufruir do sossego do lar ou rea-
lizar determinadas atividades que sempre quiseram e não 
tiveram oportunidade. Os vários papéis desempenhados 
ao longo da vida com o trabalho, o cuidado dos filhos pe-
quenos e do marido, além dos afazeres domésticos não 
permitiram e, nesta etapa da vida, se depara com a neces-
sidade de cuidar de um idoso dependente, postergando 
novamente os seus sonhos. Por outro lado, essa mulher 
pode sentir-se confortável e realizada com essa situação, 
tendo em vista que a aposentadoria traria o sentimento 
de inutilidade.
Concernente ao estado conjugal percentual semelhan-
te foi encontrado em pesquisa conduzida no Ceará (50%)
(21) e inferior em São Paulo (74,3%)(10) e no Rio Grande do 
Sul (62,2%)(17). Em investigação realizada em São Paulo 
com cuidadores de idosos com doença de Alzheimer foi 
encontrado percentual superior (64,3%)(19). Na maioria 
das vezes, os conjugues assumem o cuidado do compa-
nheiro, movidos principalmente por uma obrigação matri-
monial, pelo projeto de vida comum e o compromisso de 
estar junto na saúde e na doença(20). 
Levando em consideração a escolaridade resultado se-
melhante foi obtido em pesquisa conduzida no Rio Gran-
de do Sul em que 37,1% dos cuidadores possuíam de 3-8 
O maior escore de qualidade de vida foi no domínio 
relações sociais (67,57) e o menor no meio ambiente 
(54,82) (Tabela 2). Verificou-se correlação moderada ne-
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anos de estudo(17). Resultado divergente foi encontrado em 
outro estudo, sendo que 48,9% dos cuidadores de idosos 
dependentes possuíam 11 anos de estudo(4). É importante 
conhecer a escolaridade dos cuidadores, pois são eles que 
recebem as informações e orientações da equipe de saúde. 
Ressalta-se que a compreensão efetiva das ações educati-
vas em saúde guarda relação com a capacidade de apren-
dizagem das pessoas. Desta forma, a baixa escolaridade in-
terfere, direta ou indiretamente, na prestação de cuidados 
aos idosos. O não entendimento da proposta terapêutica 
pode comprometer a qualidade do serviço prestado, pois 
o cuidador necessita seguir dietas, prescrições e manusear 
medicamentos, dentre outras funções(11).
Entretanto, mudar esta realidade não é tarefa fácil, 
mas o seu reconhecimento fornece subsídios para os pro-
fissionais de saúde elaborar estratégias visando superar 
as dificuldades encontradas. A equipe de enfermagem 
pode auxiliar o cuidador, acompanhando suas atividades, 
identificando suas necessidades de aprendizagem, desen-
volvendo educação em saúde e ajudando na prevenção 
de erros.
Em relação à renda individual mensal, média inferior 
(0,78 salário mínimo) foi obtida em pesquisa conduzida 
com cuidadores de idosos dependentes(10). O fato de a 
maioria dos cuidadores terem renda proveniente de ou-
tras fontes, que não de aposentadoria e de salário como 
cuidador denota que há um acúmulo de atividades, pois, 
além do trabalho formal, o cuidador desenvolve o cuida-
do ao idoso com acidente vascular encefálico, no domi-
cílio. Por outro lado a estabilidade financeira é conside-
rada uma necessidade para todos. Estudos demonstram 
que existe um impacto entre a doença e a estabilidade fi-
nanceira. A presença de um familiar com doença crônica 
acarreta profundas limitações econômicas à família. Essa 
limitação deve-se ao fato de a doença crônica implicar 
no uso contínuo de medicações, os quais nem sempre 
estão disponíveis nos serviços públicos de saúde. Além 
disso, pode haver redução na renda familiar, pois exer-
cer a função de cuidador, às vezes, exige o abandono do 
emprego formal(8).
O tempo médio como cuidador foi superior ao encon-
trado em investigação realizada em Fortaleza(14), 2,3anos. 
Já investigação com cuidadores de idosos com doença de 
Alzheimer obteve tempo médio como cuidador de 3,5 
anos(19), semelhante ao presente estudo. O tempo como 
cuidador indica o caráter crônico da doença. Há evidência 
que quanto maior o tempo como cuidador menor as suas 
queixas psíquicas, ou seja, o tempo é visto como fator de 
proteção. Observa-se que ocorre uma adaptação, frente 
às situações desafiadoras, por parte do cuidador(4).
Inquérito obteve resultado semelhante quanto à au-
toavaliação da qualidade de vida (QV) pelos cuidadores, 
sendo que 39,4% autorreferiram boa e 37,8% nem ruim 
nem boa(10). Já em relação à autoavaliação com a saú-
de o resultado foi divergente, pois 47% dos cuidadores 
referiram estar satisfeitos e 31,8% nem satisfeitos nem 
insatisfeitos(10). 
O maior escore de QV no domínio relações sociais cor-
robora com estudo conduzido com cuidadores de idosos 
dependentes (60,85)(10). Contudo, em pesquisa com cuida-
dores de idosos com Alzheimer o maior escore foi no do-
mínio capacidade funcional (63,6)(19). O domínio relações 
sociais avalia aspectos relacionados às relações pessoais, 
apoio e suporte social e atividade sexual(13). Assumir o cui-
dado de um idoso dependente sozinho não é uma tarefa 
fácil, pois os cuidadores passam por uma diversidade de 
sentimentos, além de agregar novas atividades a sua ro-
tina habitual. Nesse contexto, merece destaque o apoio 
do suporte social, que através das relações interpessoais, 
grupais e comunitárias oferece sentimento de apoio e 
proteção ao cuidador propiciando bem-estar psicológico 
e redução do estresse.
O menor escore de QV no domínio meio ambiente cor-
robora com pesquisas realizadas em São Paulo (52,5)(10) e 
no interior do Rio Grande do Sul (54,4)(4). Já em estudo 
conduzido em São Paulo com cuidadores de idosos com 
Alzheimer, utilizando o instrumento SF-36, os menores es-
cores foram nos domínios aspectos físicos (58,1) e sociais 
(58,1)(19). O domínio meio ambiente abrange aspectos re-
lacionados à segurança física, ambiente no lar, recursos 
financeiros, lazer, ambiente físico e transporte(13). Estudo 
verificou que os cuidadores familiares tiveram as suas ati-
vidades de lazer e culturais ajustadas pelo ato de cuidar. 
Eles relataram diminuição das atividades, o que represen-
tou desgaste considerável, pois muitos acreditavam que 
nesta fase da vida estariam aproveitando os momentos 
de lazer, que poderiam melhorar a sua QV e, indiretamen-
te, favorecer o cuidado(22). Em relação à diferença com os 
cuidadores de idosos com Alzheimer estudo concluiu que 
estes possuem maiores chances de ter sintomas psiquiá-
tricos, problemas de saúde, conflitos familiares e de tra-
balho quando comparados a pessoas da mesma idade que 
não exercem esse papel(19). 
No que concerne ao ambiente do lar, o idoso acome-
tido por acidente vascular encefálico necessita de adap-
tações para realização das suas atividades de vida diárias. 
Essas medidas são realizadas no intuito de minimizar as 
dificuldades, proporcionando ao idoso maior conforto e 
qualidade em seu cotidiano, além de oferecer ao cuida-
dor condições para uma ajuda adequada(22). Porém, tais 
adequações requerem um custo elevado que, somado ao 
fato do idoso necessitar de tratamento medicamentoso 
contínuo, causa grande dispêndio. No presente estudo foi 
encontrada baixa renda, o que pode dificultar as adapta-
ções no lar que favorece o cuidado e, assim, impactar ne-
gativamente na QV dos cuidadores.
Observou-se que quanto maior o número de morbi-
dades do cuidador menor seu escore de QV no domínio 
físico. É possível que os cuidadores por ter a sua atenção 
voltada para o idoso com acidente vascular encefálico 
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passam a ter tempo limitado para o seu autocuidado. O 
alto grau de envolvimento com os cuidados do idoso e o 
déficit no autocuidado demonstra que ser cuidador impli-
ca, muitas vezes, em deixar de lado a sua vida para as-
sumir a do outro. Outro aspecto se refere às mudanças 
financeiras, o que faz com que prestem menos atenção 
para suas necessidades pessoais e, dessa forma, os pro-
blemas de saúde afloram-se(6). O tratamento adequado 
das morbidades e a adesão em atividades de prevenção 
de doenças podem contribuir para melhorar a qualidade 
de vida do cuidador, favorecer a continuidade do cuida-
do no domicílio e reduzir ou eliminar a institucionalização 
dos idosos com acidente vascular encefálico. 
Verificou-se que quanto maior o número de morbida-
des do cuidador menor o escore de QV no domínio psi-
cológico. As morbidades podem afetar a QV do cuidador 
na medida em que ele apresenta sentimentos negativos 
em relação a sua imagem corporal e autoestima, aspectos 
estes estudados no domínio psicológico(13). O cuidar pode 
ser avaliado como oneroso ou prazeroso, conforme o cui-
dador consegue realizá-lo. O cuidador vê ônus no cuidar 
não somente na realização das tarefas em si, mas também 
na dedicação exigida para satisfazer as necessidades do 
outro, em detrimento das suas próprias necessidades. Ele 
deixa de se cuidar, desenvolvendo sentimentos negativos 
em relação a sua imagem corporal. Um cuidado com qua-
lidade somente será realizado quando quem o oferece es-
tá em boas condições(6).
Neste contexto, a equipe de saúde deve estar apta 
para identificar as potencialidades do cuidador, e a partir 
disso, incentivá-lo a valorizar suas habilidades e sentimen-
tos com intuito de reverter esse quadro e melhorar tanto 
o autocuidado como o cuidado oferecido ao idoso com 
acidente vascular encefálico. 
O maior número de morbidades do cuidador correla-
cionou-se com o menor escore no domínio meio ambien-
te. Nesta perspectiva, pressupões-se que o cuidado leva 
em questão transferências de recursos do cuidador para o 
idoso. Doação de tempo, de dinheiro e compartilhamento 
do espaço físico são considerados alguns desses recursos 
avaliados no domínio meio ambiente(13). Por outro lado, 
há uma diminuição das atividades de lazer e de oportu-
nidades para vida social ao assumir o cuidar do idoso. A 
equipe de enfermagem pode contribuir para melhorar a 
QV dos cuidadores no domínio meio ambiente no que diz 
respeito à oferta de cuidados de saúde e sociais de quali-
dade e oportunidades para adquirirem novas informações 
e habilidades. A utilização de estratégias como treinamen-
tos, orientações de ergonomia e adaptação do ambiente 
domiciliar tem o intuito de facilitar as técnicas de cuidado 
e melhorar a acessibilidade do idoso. 
Destaca-se que o maior número de morbidades do cui-
dador correlacionou-se com o menor escore de QV no do-
mínio relações sociais. O cuidado é capaz de gerar efeitos 
que são sentidos na vida pessoal do cuidador, atingindo 
o idoso, a família e as outras instituições sociais. Quando 
não se tem apoios informais e formais, o cuidador pode 
ficar mais exposto a doenças, à depressão, a estados emo-
cionais negativos e à desorganização da sua vida. Por ou-
tro lado, a família sente as possíveis restrições materiais e 
sociais. Por conseguinte o idoso fica mais sujeito a cuida-
dos inadequados e ineficientes, pode ser institucionaliza-
do e até ocorrer maus-tratos(4,22).
Os serviços de saúde podem constituir-se em unida-
des de suporte, proporcionando ao cuidador reconhecer 
e ampliar suas redes sociais, através de atividades que en-
globem o idoso cuidado, familiares e a comunidade. Ou-
tro aspecto que deve ser lembrado é o apoio emocional, 
pois muitas vezes o cuidador necessita que alguém lhes 
escute, o que proporciona conforto e resiliência.
ConCLUSão
Estes dados fornecem subsídios à equipe de saúde pa-
ra a proposição de estratégias em saúde que visem a me-
lhoria da qualidade de vida do cuidador e, por conseqüên-
cia, qualificar o cuidado oferecido aos idosos acometidos 
por acidente vascular encefálico.
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